คุณค่าทางโภชนาการและประโยชน์ทางการแพทย์ของเวย์โปรตีน Whey Protein: Nutritional and Medical Benefits by ศิริสมุทร, ธนกร & Sirisamut, Thanakorn




Whey Protein: Nutritional and Medical Benefits  
 
 
นพินธป์รทิศัน ์   Review Article 
 
   
ธนกร ศริสิมทุร*   Thanakorn Sirisamut*  
 
หน่วยขอ้มลูยาและพษิวทิยา โรงพยาบาลศริริาช มหาวทิยาลัยมหดิล  Siriraj Poison Control Center, Siriraj Hospital, Mahidol University,  Thailand 
 
   
* ตดิตอ่ผูน้พินธ:์ thanakorn.sir@mahidol.ac.th  * Corresponding author: thanakorn.sir@mahidol.ac.th  
 










อื่น ๆ ของเวยโ์ปรตนี เช่น การเป็นแหล่งของสารตัง้ต้นของสารต้านอนุมูลอสิระ 
จึงมีความพยายามในการที่จะนําไปใช้ในทางคลินิก ซึ่งจากทัง้การศึกษาใน
สตัว์ทดลองและมนุษย์ พบว่าเวย์โปรตีนมีศกัยภาพในการที่จะนําไปใช้ในทาง
คลนิิกได้ในหลายโรค เช่น โรคตดิเชื้อเอชไอว/ีเอดส ์โรคมะเรง็ โรคตบับางชนิด 
ปจัจุบนัจงึมกีารศกึษาทางคลนิิกจํานวนมากขึน้เพื่อนําเวยโ์ปรตนีมาใชป้ระโยชน์
ทางคลนิิกนอกเหนือจากการเป็นแหล่งของโปรตนี  
คาํสาํคญั: เวยโ์ปรตนี, ประโยชน์ทางการแพทย,์ ประโยชน์ทางโภชนาการ   
 
Abstract 
Whey protein, a milk constituent with a high concentration of essential 
amino acids, has been used for a long period as protein source for 
sportsman or body-builder persons. While the growth of medical 
technology. The nutritional and medical values in whey protein were found 
rapidly and systematically. Numerous animal studies and human studies 
had shown promised benefits on medical aspects in some infectious 
diseases, chronic liver diseases or cancer. Hence, medical applications of 
whey protein will be projected as alternative or adjuvant in medical 
treatment.  
Keywords: whey protein, medical benefit, nutritional benefit   
เวยโ์ปรตนี: ทีม่าและคาํจาํกดัความ





บางอย่างออก เทคนิคการ spray dry กจ็ะทาํใหม้ปีรมิาณโปรตนี
มากขึน้ หลงัจากผ่านการกรองกจ็ะทําใหโ้ปรตนีแยกออกมาจาก
เวย์ เวย์จะเสยีสภาพเมื่อถูกความร้อน โดยความร้อนที่สูงถึง 72 
องศาเซลเซยีสจะทาํลายสภาพเวยโ์ปรตนี แต่เวยโ์ปรตนีจะไมเ่สยี
สภาพเมือ่ทาํใหน้มเป็นกรด การทาํลายสภาพของเวยโ์ปรตนีทาํให้







20 เมือ่เคซนี (casein) ถูกแยกออกจากนม (whole milk) แลว้กจ็ะ
เหลอืเวยใ์นรูปของเหลว ซึง่มโีปรตนีประมาณรอ้ยละ 65 หากเป็น
กระบวนการผลติเวยโ์ปรตนีตามแบบของ Ohio State University 
แลว้ นํานมไปพาสเจอรไ์รซ ์(ผา่นความรอ้น 163 องศาฟาเรนไฮต ์
(ประมาณ 72 องศาเซลเซยีส) เป็นเวลา 30 วนิาท ีและคงไวท้ี ่40 
องศาเซลเซียสข้ามคืน รุ่งขึ้นทําให้เย็นลงที่ 30 องศาเซลเซียส 
และเตมิกรดแลคตคิแลว้บ่มไวน้าน 30 นาท ีหลงัจากนัน้ใชจ้ะเตมิ 
“Rennet extract” (องคป์ระกอบอย่างหน่ึงทีม่าจาก abomasums 
หรอืกระเพาะทีส่ ีข่องลูกววัเกดิใหม)่ ซึง่มเีอนไซม ์Chymosin อยู ่
ลงไปในนมเพื่อช่วยใหน้มเกดิเป็นลิม่ ไดเ้ป็นส่วนทีเ่รยีกว่า curds 
และ whey แยกออกจากกนั (เหตุทีต่อ้งใชล้กูววัเกดิใหม่เพราะใน
ววัทีโ่ตเตม็วยัจะไมม่เีอนไซม ์chymosin ในกระเพราะอาหารทีส่ ี)่ 
จากนัน้เวยเ์หลวจะถูกนําพาผ่านฉากตวักรองทีเ่ป็นสเตนเลสเพื่อ
แยกเอา curds ออก หลงัจากนัน้นําไปอุ่นที ่30 องศาเซลเซยีส 
และกรองผ่านที่กรองด้วยอุณหภูม ิ45 องศาเซลเซยีสปรบัความ
เป็นกรด-ด่างใหอ้ยู่ที ่3 ดว้ยกรดซติรคิ ของเหลวถูกกรองอกีครัง้
ใหเ้หลอื 1 ใน 5 ของปรมิาตรเดมิ เวยจ์ะมคีวามเขม้ขน้ของโปรตนี
เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 80 การกรองดว้ย micro-filter จะทาํใหโ้ปรตนี
เพิม่ความเขม้ขน้ไดถ้งึรอ้ยละ 95 ในขัน้ตอนสุดทา้ย เวยโ์ปรตนีจะ
ถูกอุ่นและพน่ดว้ยเทคนิค spray dry จนไดผ้งเวย ์ซึง่ก่อนหน้าน้ี 
เวยเ์หลวอาจไปผา่นกระบวนการ ion-exchange เพือ่กําจดัไขมนั
และแลคโตสออกก่อนทีจ่ะมาพน่กไ็ด้2 (รปูที ่1)  
 
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 10 ฉบับ 2, เมย. – มยิ. 2558 76  Thai Pharm Health Sci J Vol. 10 No. 2, Apr. – Jun. 2015 
 
รปูที ่1 ขัน้ตอนการผลติเวยโ์ปรตนีแบบดัง้เดมิเปรยีบเทยีบกบัการ






สารอาหารอื่น ๆ ทีพ่บรว่มได ้3 ชนิด ดงัน้ี  
 
 Whey protein concentrate (WPC) 
ปรมิาณโปรตนีทีอ่ยู่ใน whey protein concentrate อยู่ที่
ประมาณรอ้ยละ 25 - 89 ซึง่สว่นใหญ่จะประกอบดว้ยโปรตนีรอ้ย
ละ 80 เป็นผลติภณัฑส์ว่นใหญ่ทีพ่บในทอ้งตลาด เวยโ์ปรตนีชนิด
น้ีมน้ํีาตาลแลคโตสค่อนขา้งมาก (รอ้ยละ 4 - 8) จงึอาจไมเ่หมาะ
กบัผูท้ีข่าดเอนไซมแ์ลคเตสในการยอ่ยน้ําตาลแลคโตส  
 
 Whey protein isolate (WPI) 






 Hydrolyzed whey protein 
 เวยโ์ปรตนีชนิดน้ีสายของโปรตนีขนาดยาวจะถูกย่อยใหเ้ป็น
สายเปปไทดข์นาดสัน้ ๆ ทาํใหส้ามารถดดูซมึไดง้า่ย ลดโอกาสใน
การแพ้ มกัใช้ในสูตรสําหรบัทารก นักกีฬา และอาหารทางการ








โปรตนีประกอบดว้ยกรดอะมโินชนิดกิง่ (branched-chain amino 
acids) ได้แก่ วาลนี, ลวิซนี และ ไอโซลวิซนี ซึ่งจําเป็นต่อการ
สรา้งและซ่อมแซมเน้ือเยื่อ ลวิซนีเป็นกรดอะมโินทีจ่ําเป็นต่อการ
เผาผลาญโปรตนี (protein metabolism) นอกจากนัน้แลว้เวย์
โปรตนียงัประกอบดว้ยกรดอะมโินทีม่กีาํมะถนัเป็นองคป์ระกอบสงู 
(sulfur-containing amino acids) คอื ซสีเตอนีและเมทไธโอนีน 
ซึง่จําเป็นต่อระบบภูมคิุม้กนั โดยการนําไปสรา้งเป็นกลูตาไธโอน 
สาํหรบัองคป์ระกอบอื่น ๆ ทีม่ปีระโยชน์ทีอ่ยู่ในเวยโ์ปรตนีนัน้ ดงั
แสดงในตารางที ่1  
  
ตารางที ่1 สว่นประกอบเบือ้งตน้ของเวยโ์ปรตนี2  
องคป์ระกอบ ปริมาณท่ีพบในเวยโ์ปรตีน (%) บทบาท 


















Lactoperoxidase 0.5 ยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยี 
Bovine serum 
albumin 
5 - 10 เป็นโปรตนีขนาดใหญ่ทีเ่ป็นแหล่งของกรดอะมโินที่
จาํเป็น 
มคีุณสมบตัใินการจบักบัไขมนั 








ประกอบดว้ยกรดอะมโินสามชนิด ไดแ้ก่ ไกลซนี กลตูาเมทและซสี
เตอนี ตามกระบวนการชวีสงัเคราะห์1,2 ดงัรปูที ่2  
ซสีเตอนี (รปูที ่3) ซึง่ประกอบดว้ยหมู ่“ไธออล” หรอืซลัไฮดรลิ 
(-SH) เป็นตวัรดีวิซ์ทีแ่รงในการป้องกนัการเกดิออกซเิดชัน่และ
ความเสยีหายของเน้ือเยื่อ กลูตาไธโอนทีอ่ยู่ในรปูรดีวิซ ์(reduced 
form), riboflavin, niacinamide และ glutathione peroxidase เป็น
ปจัจยัทีม่คีวามสาํคญัในกลไกการตา้นอนุมลูอสิระในรา่งกาย  
 
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 10 ฉบับ 2, เมย. – มยิ. 2558 77  Thai Pharm Health Sci J Vol. 10 No. 2, Apr. – Jun. 2015 
 
 





รปูที ่3 โครงสรา้งทางเคมขีองซสีเตอนี7  
 
ในแง่ของการเป็นสารกําจดัพษิ (detoxifying agent) gluta-
thione peroxidase (GSHPx) ซึง่เป็นอนุพนัธข์อง selenium และ 
glutathione เป็นเอนไซม์ทีม่ฤีทธิต์้านอนุมูลอสิระ โดยที่มนัจะ
เปลีย่น lipid peroxide ใหอ้ยู่ในรปูทีม่พีษิน้อยลงได ้โดยทัว่ไปมี
การใช้เวย์โปรตนีเพื่อเป็นแหล่งของซสีเตอนีในการเพิม่ระดบักลู
ตาไธโอนในเซลล ์นอกจากนัน้แลว้แลว้ในเวยโ์ปรตนียงัมเีอนไซม ์
lactoperoxidase ซึง่พบไดร้อ้ยละ 0.25 - 0.5 ของโปรตนีทัง้หมดที่
อยู่ในเวย์โปรตีน เอนไซม์น้ีมคีวามสามารถในการเร่งปฏิกิริยา
เปลีย่นสารบางชนิดไดร้วมทัง้ hydrogen peroxide เอนไซมช์นิดน้ี
สามารถเปลีย่น peroxide products ของสารกลุ่ม thiocyanate 




สําหรบัผลต่อระบบภูมคิุ้มกนันัน้ การศึกษาแบบ in vitro 
พบว่า immunoglobulin ชนิด G (IgG) ทีม่าจากนมววั (bovine 
milk-derived IgG) ทีร่ะดบัความเขม้ขน้ 0.3 มก./มล. สามารถ
ยบัยัง้การเพิม่จํานวนของ T cells ได ้ทัง้น้ีพบวา่ระดบั IgG ใน
นมววัทีอ่ยูร่ะหวา่ง 0.6 - 0.9 มก./มล. สามารถใหผ้ลเป็นภูมคิุม้กนั
โรค8 และยงัพบว่านมววัทีม่าจากแม่ววัที่ยงัไม่ผ่านการฉีดวคัซนี
ป้องกนัโรคของววักม็ภีูมคิุม้กนัต่อ human rotavirus, E. coli, S. 
enteriditis, S. typhimurium, S. flexeri 9,10 มกีารทดลองในหนู
พบว่า alpha-lactalbumin ทัง้ชนิดทีย่งัไม่ถูกไฮโดรไลซ์ หรอืถูก
ไฮโดรไลซ์แล้วนัน้มฤีทธิต่์อการตอบสนองทางภูมคิุ้มกนัแบบใช้





เสริมสร้างกล้ามเ น้ือ  โดยเฉพาะกรดอะมิโนชนิดกิ่งจะมี




(double-blind) ในผูช้าย 42 คนอายุระหว่าง 18-31 ปี ไดร้บัการ
สุม่ใหไ้ดร้บัอาหารเสรมิต่างกนั 3 ชนิด ดงัน้ี เวยโ์ปรตนี 1.2 กรมั/
นน.ตัว 1 กก./วนั เวย์โปรตีนชนิด multi-ingredient sports 
supplement 1.3 กรัม/นน.ตัว 1 กก./วัน และ ยาหลอก 
(maltodextrin) 1.2 กรมั/นน.ตวั 1 กก./วนั โดยทีท่ ัง้สามกลุ่ม มี
การออกกําลงักาย (weight training) ใกลเ้คยีงกนัและม ีweight 
resistance-training program ใกลเ้คยีงกนัเป็นเวลา 12 สปัดาห ์
เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 พบว่ากลุ่มที่ได้ร ับเวย์โปรตีนร่วมกับ 


















เรื้อรงั หรอื โรคบางอย่างที่การรกัษาแผนปจัจุบนัยงัไม่เพยีงพอ 
หรอืใชเ้ป็นการรกัษาเสรมิ (adjuvant therapy) และพบว่ามี




amino acids) เป็นเวลา 4 เดอืนในผูส้งูอายุทีสุ่ขภาพดจีาํนวน 25 
คน (ขนาดของกรดอะมโินทีใ่ชน้ัน้คอื 7.5 กรมัวนัละ 2 ครัง้) โดย
กรดอะมโินทีใ่หน้ัน้ประกอบดว้ย ลวิซนี ไลซนี ไอโซลวิซนี วาลนี 
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ธรโีอนีน ซสีเตอนี ฮสีตดินี เฟนิลอะลานีน เมทไธโอนีน ไทโรซนี 
และทรปิโตฟาน ในปรมิาณ 16.67, 8.67, 8.33, 8.33, 4.67, 2.00, 
2.00, 1.33, 0.67, 0.40, 0.27 กรมัตามลําดบั หลงัเสรจ็สิน้
การศกึษาพบวา่ดชันีมวลกายไมม่กีารเปลีย่นแปลง ค่าเฉลีย่ความ
ดนัโลหติไมม่กีารเปลีย่นแปลง แต่มกีารลดลงอยา่งมนีัยสาํคญัของ
ระดบัน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหาร ระดบัไตรกลเีซอไรด ์และดชันี 
homeostasis model assessment (เป็นดชันีทีบ่่งบอกความ
รุนแรงของการเกดิ insulin resistance) โดยมกีารอธบิาย
สมมตฐิานว่าเกี่ยวขอ้งกบัการเพิม่ขึน้ของ insulin-like growth 
factor-1 (IGF-1) และมกีารลดลงของ oxidative stress14 ทัง้น้ีเชื่อ
วา่เวยโ์ปรตนีทีม่กีรดอะมโินทีจ่าํเป็น กรดอะมโินทีม่กีํามะถนั และ
กรดอะมิโนชนิดกิ่งในปริมาณที่สูง จะสามารถให้ประโยชน์ลด 











การศกึษาแบบปกปิด 2 ทาง ในทารกอายุน้อยกวา่ 2 สปัดาห ์102 
รายที่สุขภาพดี ให้ได้ร ับน้ํานมวัวสูตรปกติ หรือ ได้รับ infant 
formula ทีผ่สม partially hydrolyzed whey protein ผลการศกึษา
พบวา่ในกลุ่มทีไ่ดร้บั partially hydrolyzed whey protein จะมี
จุลนิทรยีท์ีเ่ป็นประโยชน์ต่อร่างกายคอื bifidobacteria ในอุจจาระ
ในปรมิาณทีส่งูกวา่15 และพบวา่การม ีbifidobacteria ปรมิาณสงูใน
ทางเดินอาหารนัน้จะเป็นการเพิม่ภูมคิุ้มกนัเฉพาะที่ในทางเดิน
อาหาร (gut immunity) ซึง่เชื่อว่ามสี่วนช่วยลดการเกดิ atopic 
disease ในเด็กที่มพีนัธุกรรมเกี่ยวกบักบัโรคภูมแิพ้มาก่อน
(known case of allergic history)16 
อีกหน่ึงการศึกษาที่เกี่ยวข้องคือ บทบาทของเวย์โปรตีนต่อ
การเกดิ infantile colic โดยทีม่กีารสุม่ใหท้ารก 43 รายทีไ่ดร้บัการ
วนิิจฉยัวา่เป็น infantile colic ไดร้บั hypoallergenic hydrolyzed 
whey protein เทยีบกบั น้ํานมววัสตูรมาตรฐาน พบวา่ในกลุ่มที่
ได้ร ับเวย์โปรตีนมีจํานวนชัว่โมงในการร้องไห้ (colic-related 




น้ําหนักเกิน โดยมีการศึกษาแบบสุ่ม ปกปิด 2 ข้างโดยใช้เวย์
โปรตีนสูตรพเิศษที่มลีวิซีนสูง ม ีbioactive peptides และ
แคลเซยีม เพื่อศกึษาผลของเวยโ์ปรตนีต่อปรมิาณไขมนัทีห่ายไป
กบั lean muscle ในผูห้ญงิทีอ่ว้น 106 คน (อายุ 25-50 ปี) โดย
จํากดัพลงังานที่ได้รบัต่อวนัไม่เกิน 500 แคลอรี่ (เทยีบกบักลุ่ม
ควบคุมทีไ่ดร้บั maltodextrin) โดยในกลุ่มหน่ึงไดร้บัเครื่องดื่มเวย์
โปรตนี (N = 53) และอกีกลุ่มหน่ึงไดร้บัเครื่องดื่ม maltodextrin ที่
ใหพ้ลงังานเท่ากนักบักลุ่มแรก (N = 53) วนัละ 2 ครัง้ 
ทําการศึกษานาน 12 สปัดาห์พบว่าในกลุ่มที่ได้รบัเวย์โปรตีนมี
ปริมาณไขมันในร่างกายลดลงและมีกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญทางคลินิก นอกจากนัน้ยังพบว่า ในกลุ่มที่ได้ร ับเวย์





(postprandial glycemia) และเพิม่การหลัง่อนิสุลนิ19 มกีารศกึษา
หน่ึงที่ศึกษาผลของเวย์โปรตีนต่อระดบัน้ําตาลในเลือดและการ
ตอบสนองต่ออินสุลิน โดยเป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทัง้ชายและหญงิอายุระหว่าง 27 - 69 ปี จํานวน 14 คน 
โดยใหร้บัประทานอาหารทีม่ดีชันีน้ําตาล (high glycemic index 
meals) สงู โดยกลุม่หน่ึงไดร้บัเวยโ์ปรตนีรว่มดว้ย พบวา่ ในกลุ่มที่
ไดร้บัเวยโ์ปรตนีมกีารตอบสนองต่ออนิสุลนิดกีว่ากลุ่มควบคุมรอ้ย
ละ 57 มีการลดลงของระดับน้ําตาลร้อยละ 21 เทียบกับกลุ่ม
ควบคุม โดยทีพ่บวา่ในกลุ่มทีไ่ดร้บัเวยโ์ปรตนีมกีารตอบสนองของ 
glucose-dependent insulinotropic polypeptide ดกีว่ากลุ่ม





ฤทธิล์ดความดนัโลหติไดจ้าก betalactoglobulin ของววั ทําให้
ตัง้สมมตฐิานไดว้่าเวยโ์ปรตนีสามารถลดความดนัโลหติลงได ้โดย
ค้นพบว่าเปปไทด์ที่แยกได้น้ีมีฤทธิย์ ับยัง้เอนไซม์ angiotensin 








สขุภาพดเีพศชาย 20 คน ทีร่บัประทานนมเปรีย้ว (ทีป่ระกอบดว้ย
จุลนิทรยี ์Lactobacillus casei และ Streptococcus thermophilus) 
โดยมกีารสุม่ใหก้ลุ่มหน่ึงรบัประทานนมเปรีย้วแบบทีใ่สเ่วยโ์ปรตนี 
(whey protein concentrate) 200 มล. วนัละ 2 ครัง้เป็นเวลา 8 
สปัดาห ์เทยีบกบักลุ่มทีร่บัประทนนมเปรี้ยวโดยไม่ใส่เวย์โปรตนี  
พบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัประทานนมเปรีย้วผสมเวยโ์ปรตนีมรีะดบั HDL 
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สูงกว่ากลุ่มควบคุม ในขณะทีร่ะดบัไตรกลเีซอรไรด์และความดนั
โลหติขณะหวัใจบีบตัวตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญั แต่






ตดิเชือ้ฉวยโอกาส มกีารทดลองโดย Micke และคณะ ในผูป้่วยที่
ตดิเชือ้ HIV 30 ราย ใหไ้ดร้บัเวยโ์ปรตนีเสรมิวนัละ 45 กรมัเป็น
เวลา 14 วนั พบว่าระดบักลูตาไธโอนเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยสําคญั24 




มาศกึษา มกีารศกึษาในหลอดทดลองพบว่า bovine lactoferrin 
สามารถยบัยัง้การตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีของเซลล์ตบัมนุษย ์
(human hepatocyte line) ได้26  
มกีารศกึษาในผูต้ดิเชือ้ HCV 11 ราย โดยแต่ละคนไดร้บัการ
สุม่ใหไ้ดร้บั bovine lactoferrin 1.8 หรอื 3.6 กรมั เป็นเวลา 8 
สปัดาห ์พบวา่ในกลุม่ทีม่ ีHCV viral load ตํ่าก่อนไดร้บัเวยโ์ปรตนี
จะมรีะดบัเอนไซม ์alanine transferase ลดลง และพบวา่ HCV 
RNA กล็ดลงอย่างมนีัยสาํคญั อย่างไรกต็ามในกลุ่มทีม่ ีviral load 
สูงอยู่เดิมก่อนการได้รบัเวย์โปรตีน การลดลงของไวรสัจะไม่มี
นัยสําคญั โดยทีม่กีารพบว่า lactoferrin มฤีทธิต์้านการอกัเสบ 
จากการศกึษาใน mice พบว่า lactoferrin มผีลต่อระดบั (tumor 




ใช้เสรมิในการรกัษา โดยการศกึษาในหนูแฮมสเตอร์ (hamster) 
พบว่าเวย์โปรตนีสามารถป้องกนัและรกัษาภาวะ 5-fluorouracil-
induced mucositis ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากนัน้ยงัพบวา่ 




บุคคลทีแ่พน้ํ้านมครบสว่น (frank milk allergy) อาจไมเ่หมาะ
กบัผลติภณัฑจ์ากเวยโ์ปรตนีโดยพบวา่ บุคคลทีแ่พอ้าหารประเภท
นมนัน้ เคซนี (casein) ทีอ่ยู่ในนมเป็นสาเหตุสาํคญัของการแพ ้
อย่างไรก็ตามบุคคลที่แพ้อาหารประเภทนมนัน้อาจสามารถ
รบัประทานเวยโ์ปรตนีไดโ้ดยเฉพาะถ้าอยู่รูป hydrolyzed whey 
เพราะจากกระบวนการผลติมกีารกําจดัเคซนีออกไปจํานวนหน่ึง 
และบางคนทีแ่พน้มเพราะเพราะน้ําตาลแลคโตส ในกระบวนการ
ผลติเวยโ์ปรตนีขัน้ตอนทา้ย ๆ จะขจดัแลคโตสออกไปดงักลา่วแลว้ 
ทําให้มีปริมาณแลคโตสเหลืออยู่ น้อยมาก การค่อย ๆ เริ่ม
รบัประทานทลีะน้อย ๆ จะชว่ยลดอาการทอ้งเสยีจากแลคโตสได ้ 
ประเด็นอื่นที่นอกเหนือไปจากผลติภณัฑ์เวย์โปรตีนแล้วคือ 





น้ําหนักตวั ในปจัจุบนัสารใหค้วามหวานรุ่นใหม ่(รุ่นทีส่อง) เช่น ซู
คราโลส (sucralose) เป็นทีนิ่ยมมาก โดยทีซู่คราโลสนัน้จะมคีวาม
หวานเป็น 600 เท่าของน้ําตาลแต่ไม่ให้พลังงานแต่อย่างใด 
แม้ว่าซูคราโลสจะผลิตจากน้ําตาลทรายก็ตาม คณะกรรมการ
อาหารและยาแห่งสหรฐัฯ อนุมตัใิหซู้คราโลสใชไ้ดเ้มื่อปี 2541 ใน
อาหาร 15 ประเภทรวมทัง้เป็นเครื่องปรุงรสบนโต๊ะอาหาร และใช้
ในผลติภณัฑต่์าง ๆ เช่น หมากฝรัง่ อาหารหวานแช่แขง็ น้ําผลไม ้













เ วย์ โ ป รตีน เ ป็ นแหล่ ง ของ โปรตีนคุณภาพสู ง เพร า ะ
ประกอบด้วยกรดอะมิโนที่จําเป็น กรดอะมิโนชนิดกิ่งรวมทัง้
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